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ساله شهر  12و   12، 6آموزان در دانش دندانبررسی شیوع  وضعیت بدون پوسیدگی 
 1382-1382های در سال کرمان
 
، 5، بهرو صاحب قلم5زهرا امینی ،4،مریم شریفی3ترابی ملوک ،2السادات سجادیفاطمه، 1اسکندری زاده علی
 6محمود موسی زاده ،5دیوحید سعی ،5، نیما احسان5،  سیمین اسدپور5سکینه السادات مهدوی
 چکیده
های اپیدمیولوژیک جهت تعیین هاست. یکی از شاخصترین بیماری میکروبی و عفونی دندانپوسیدگی دندانی شایع مقدمه:
باشد. هدف از این مطالعه تعیین شیوع وضعیت می (بررسی غربالگری عمومی) yevruS gnineercS cisaBشیوع پوسیدگی 
 سال تحصیلی بود.  1طی مدت  ،ساله شهر کرمان 11و  01،  6آموزان ن دانشبدون پوسیدگی در بی
انتخاب  ایچند مرحلهبه روش  ،ساله 11و  01،  6دانش آموز 36911، تعداد تحلیلی –توصیفی  ،در این مطالعه مقطعی ها:روش
نوک گرد و آینه  کمک سوندبه معاینات دندانی اساس معاینه بالینی و پرسشنامه انجام شد. سال بر 1 طی هاآوری دادهشدند. جمع
در مورد سن، جنس، سطح سواد والدین، تعداد دفعات مسواک زدن و مراجعه الاتی ؤانجام گردید. پرسشنامه شامل س دندانپزشکی
 استفاده شد. کای مجذور وt  از آزمون ،هابه دندانپزشک بود. جهت تجزیه و تحلیل داده
ساله  6سال در کرمان در دختران و پسران  1عه نشان داد که میانگین شیوع وضعیت بدون پوسیدگی طی نتایج این مطال یج:نتا
و در دختران و پسران  درصد 20/1و  درصد 20/1ساله به ترتیب  01، در دختران و پسران درصد 11/6و  درصد 11/8به ترتیب 
که  در  طوریه ب دار داشترابطه معنی ،دون پوسیدگی با سنبود. شیوع وضعیت ب درصد 10/9و  درصد 10/1ساله به ترتیب  11
 .سال از دو گروه سنی دیگر بیشتر بود 6گروه سنی 
از   ترپایینساله  شهر کرمان  11و  01،  6میانگین شاخص وضعیت بدون پوسیدگی در دانش آموزان  گیری:بحث و نتیجه
 .استاستاندارد سازمان بهداشت جهانی 
 غربالگری عمومی ساله، 11و  01، 6، دانش آموزان وضعیت بدون پوسیدگی واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
پوسیدگی دندانی یک بیماری عفونی موضعی و قابل 
ای سن و در هر منطقه انتقال است که انسان را در هر
کند. سلامت دهان بخشی از از جهان درگیر می
 ،دندان های دهان وباشد و بیماریسلامت عمومی می
ثیر قرار أهای مختلف کیفیت زندگی را تحت تجنبه
هایی که سازمان ). یکی از شاخص1،2( دهندمی
بهداشت جهانی برای تعیین شدت و شیوع پوسیدگی 
های . امروزه برنامهاست TFMD معرفی نموده
فقط به تعیین شیوع  سلامت عمومی دندانی معمولاً
ت آن. از شدتعیین پوسیدگی دندانی متمایل است تا 
گیری شیوع پوسیدگی دندانی و این رو برای اندازه
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                            در کرمان شیوع وضعیت بدون پوسیدگی 
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 ،تعیین وضعیت سلامت دهان در سطح جامعه
 fo noitaicossA( DDTSAشاخص مناسبی توسط 
در   )srotceriD latneD lairotirreT dna etatS
 SSB . این شاخصمعرفی شده است 1112سال 
هدف  .نام دارد  )yevruS gnineercS  cisaB(
ه ی این شاخص فراهم آوردن چهارچوبی برای باصل
ه دست آوردن اطلاعات مربوط به سلامت دهان ب
خلاف بر باشد.صورت ارزان و آسان می
 dleiF-naeM lacimanyD( TFMDشاخص
هر  ها را بر مبنایداده  SSB، شاخص )yroehT
نماید تا بر مبنای هر دندان یا آوری میجمع ،شخص
دو بخش  هن شاخص افراد باساس ایندانی. برسطح د
شود که مشخص می شوند و در نهایتبندی میطبقه
 .)3، 4( ؟آیا پوسیدگی دارند یا خیر
که میزان  بود از اهداف سازمان بهداشت جهانی این
 2221 آموزان تا سالدر دانش TFMDشاخص 
 .)3( نباشد 2بیشتر از  2221و تا سال  3بیشتر از 
محاسبه شاخص مطالعات فراوانی در مورد 
در ایران  (یتعیین شیوع و شدت پوسیدگ ،)TFMD
 حمیسیتوان به مطالعه وجود دارد که از آن جمله می
آموز دانش 323اشاره نمود که با بررسی و همکاران 
، شیوع وضعیت بدون ساله در قزوین 32-62
ها را آن TFMDو میانگین  درصد 41/3پوسیدگی را 
منی ؤچنین در مطالعه م). هم3( گزارش نمودند 1/21
ساله در  12 کودکاندر  3332همکاران در سال  و
ش شد گزار 2/11 ،TFMDمتوسط  اصفهان، تهران و
. خامسی نیز )6( تر بودکه جزء پوسیدگی از همه بالا
 22-32کودک  2221را در  TFMDشاخص  میزان
گیری و نتیجه کرد گزارش 3/14 ،ساله در اصفهان
-در ایرانی  TFMDی از شاخصنمود که نسبت بالای
). مطالعات انجام 1دهد (پوسیدگی تشکیل می را ها
های سنی در کرمان بسیار اندک شده در این گروه
توان به باشد. از جمله مطالعات انجام شده میمی
در شهرستان سیرجان  نژادنادریمطالعه اسکندری و 
 در اشاره نمود که شیوع وضعیت بدون پوسیدگی
 درصد گزارش کردند 43/1ساله را  12زان آمودانش
در  و همکاران سجادیهمچنین در مطالعه . )3(
 ،ساله 12آموز دانش 221در  TFMDمیانگین  ،کرمان
بدون  هاآن درصد 34/3 ودست آمد ه ب 2/23
 ). مطالعات اندکی از شاخص 1( بودند پوسیدگی
 .انداده نمودهـبرای تعیین شیوع پوسیدگی استفSSB
توان مطالعه می ،ات انجام شدهـله مطالعـماز ج
را نام برد.  4221و  3221در سال  و همکاران sekuL
برای تعیین شیوع  SSBاین مطالعه شاخص   در
به  در آمریکافصلی  پوسیدگی در کودکان مهاجر و
ساله  6-1و شیوع پوسیدگی در کودکان  شد کار برده
 درصد 43 ساله 22-32و در کودکان  درصد 14
بخش خدمات سلامت در ). همچنین 22( شدگزارش 
ارزیابی  در آمریکا،  erihspmaH weNو انسان در
آموزان وسیعی از وضعیت سلامت دهان در دانش
با  2221-2221مدارس عمومی در طی سال تحصیلی 
نشان داد که  ،شدانجام  SSBاستفاده از شاخص 
آموزان پوسیدگی دندانی دانش(درصد)  2/3 تقریباً
 ). 22( داشتند
 .بالایی دارد تاًشیوع نسب ،در ایران  پوسیدگی دندانی
در ایران نیز همانند اکثر کشورهای  اخیر هایدر دهه
آموزان به عنوان گروه هدف برای تعیین دانش دنیا
ظر گرفته ـدر ندان ـان و دنـهای دهاریـشیوع بیم
 ،تا زمان انجام این مطالعه که شوند. به دلیل اینمی
شیوع وضعیت تعیین  زمینه در طولانی مدتی بررسی
در  آموزاندر دانش آن تغییرات بدون پوسیدگی و سیر
 نمونه حجم که آنجا ازو  بود نشده انجام شهر کرمان
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                         در کرمان گیشیوع وضعیت بدون پوسید 
 
 4131 بهار/ 1/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه  44
 شاخص از استفاده و بوده زیاد بسیار مطالعه این در
-زمان بسیار پوسیدگی وضعیت بررسی برای TFMD
 این .گردید فادهاست SSB شاخص از لذا است، بر
 پوسیدگی بدون وضعیت شیوع تعیین به منظور مطالعه
 شهر ساله 32 و 12 ،6  پسر و دختر آموزان دانش در
  .انجام شد متوالی سال 3 طی در کرمان
 
 هاروشمواد و 
 تحلیلی–یفی، توصمقطعی مطالعه یک ،مطالعه این
 در پوسیدگی بدون وضعیت شیوعدر آن  باشد کهمی
-سال( تحصیلی سال 3 طی کرمان شهر موزانآ دانش
 .شد گیریاندازه) 3332-4332  تا 1132-2332 های
مدارس ناحیه یک و  در مقدماتی براساس یک مطالعه
نفر پسر در  232نفر دختر و  232دو شهر کرمان در 
ساله که به طور تصادفی  32 و 12 ،6 سه رده سنی
سیدگی شاخص وضعیت بدون پو انتخاب شده بودند،
دست آمد و سپس با استفاده از فرمول ه ب درصد 21
حجم نمونه  درصد، 31حجم نمونه و سطح اطمینان 
 نفر تعیین گردید. 1332 حداقل
 در پسر و دختر آموزدانش  223 در این مطالعه حدود
    16332 و مجموعاً ساله 32 و 12 ،6 مقطع هر
چند  گیرینمونه روش به سال 3 طی آموزدانش
 مدارس بین از تصادفی -طبقه بندی شده ایرحلهم
 .شدند انتخاب کرمان شهر
بدین دلیل  سنی مقطع سه این در آموزاندانش انتخاب
 مختلف جوامع در هدف هایگروه ،سنین این که بود
 سلامت و بهداشت ملی هایطرح از بسیاری و هستند
 معیارهای .شودمی انجام سنی گروه این در دهان
 گونه هیچ که بود آموزانیدانش شامل مطالعه به ورود
 نداشتند هادندان تکاملی اختلالات سیستمیکی بیماری
 .بودند کرده زندگی کرمان در تولد بدو از و
 قطعـم ــ ســه م ــدارس تم ــام اس ــامی اول مرحل ــه در
 آموزش از 1 و 2 ناحیه دبیرستان و راهنمایی ستان،ـدب
-دانـش  هـک ـ نـای  ـ به توجه با .گردید تهیه پرورش و
 فرهنگـی، وضـعیت نظـر  از 1 و 2 ناحیـه در آمـوزان 
-مـی اوتـفــمت مـهـ ب ـا یـماعــاجت و صادیـاقتـ
 هـر  از پـژوهش  در کننده شرکت افراد بنابراین باشند،
ه ب  ـ ناحیـه  دو ایـن  عبارتی به. نددش انتخاب ناحیه دو
 کـه  ایـن  بـه  توجه با و شد گرفته نظر در طبقه عنوان
 ،غیردولتـی و دولتـی رسمـدا شـامل ناحیـه دو ایـن
 ایـن  بعـد  مرحله در بنابراین بودند، پسرانه و دخترانه
 هب  ـ و شـده  گرفتـه  نظـر  در خوشـه  عنوان هب مدارس
 اعم غیرانتفاعی و دولتی مدرسه چند تصادفی صورت
 .شـدند  مطالعـه  وارد و انتخـاب  پسـرانه  و دخترانه از
 مدرسه هر در باید که آموزانیدانش تعداد تعیین برای
 مقطـع  هر در آموزان دانش کل جمعیت شوند، عاینهم
تعـداد  .شـد  تقسـیم  مقطـع  همان در مدارس تعداد بر
 آمده است. 2ها در هر طبقه در جدول نمونه
 
 سال تحصیلی جنس و سن، دانش آموزان مورد مطالعه به تفکیک : توزیع فراوانی1 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 تعداد دانش آموزان     
 
 سال تحصیلی    
 جمع کل ساله 12پسر ساله 12دختر ساله 12پسر ساله 12دختر ساله 6پسر ساله 6دختر
 3513 125 555 515 134 535 545 1331-1331
 4513 315 425 314 114 215 315 1331-1331
 5413 115 145 125 115 515 135 1331-2331
 1113 115 115 115 115 115 115 2331-3331
 3113 115 114 215 215 515 114 3331-4331
 15351 1352 3352 5352 1152 1552 3352 کل     
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                            در کرمان شیوع وضعیت بدون پوسیدگی 
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پس از کسب رضایت نامه آگاهانه از والـدین، معاینـه 
معاینـات دنـدانی روی . هـا انجـام شـد بـالینی دنـدان 
د  سـون صندلی معمولی و با نور چراغ قـوه بـه کمـک 
و مهـارت آمـوزش  توسط افرادی که قـبلاً  ،گرد نوک
ثبـت وضـعیت . انجام شـد ، ده بودندکسب کر لازم را
 dlroW( OHW معیارهـای بدون پوسیدگی براساس 
. بــدین پــذیرفت انجــام )noitazinagrO htlaeH
آمـوزانی کـه صورت که پس از معاینه کلینیکی دانـش 
ها صفر بـود بـه عنـوان وضـعیت بـدون آن ،TFMD
 .)12پوسیدگی در نظر گرفته شدند (
 از کعات دموگرافی ـای که شامل اطلاسپس پرسشنامه
-بـی (جمله سن و جنس کودک، سطح سواد والـدین 
، )دیـپلم، تحصـیلات دانشـگاهی  سواد، دیـپلم و زیـر 
صـورت ه عدم استفاده، ب  ـ(تعداد دفعات مسواک زدن 
و مراجع ــه ب ــه  )نامرتـب، حــداقل ی ــک ب ـار در روز 
بـار، هرسـال کی ماه 6 عدم مراجعه، هر(دندانپزشک 
تجزیـه و . ن تکمیل گردیـد بود، توسط والدی) یک بار
ها با استفاده از روش آمار توصیفی و آمار تحلیل داده
به کمک نـرم  )کای مجذور وتی  هایآزمون(تحلیلی 
 .انجام شد 62نسخه   SSPSافزار
 
 نتایج
 آمـوز شـرکت داشـتند. دانـش  16332در این مطالعـه 
 وضعیت شیوع میانگین که داد نشاناین مطالعه  نتایج
 6 پسـران  و دختـران  سـال در  3طی  دگیپوسی بدون
 در ،درص ــد 32/6 و درصــد 12/3 ترتی ــب ب ــه س ــاله
 ودرصـد  41/3 ترتیـب  بـه  ساله 12 پسران و دختران
 ترتیب به ساله 32 پسران و دختران در و درصد 41/2
 شـاخص  فراوانـی  .بـود درصـد  31/3 ودرصد  21/3
 کرمـان  شهر آموزاندانش در پوسیدگی بدون وضعیت
سـن در  و جـنس  تفکیـک  بـه  تحصیلی الس پنج طی
 .آمده است 2نمودار 
 
 
 آموزان شهر کرمانفراوانی شاخص وضعیت بدون پوسیدگی در دانش :1نمودار 
 طی پنج سال تحصیلی به تفکیک جنس و سن
 
 دارمعنـی  رابطه سن با پوسیدگی بدون وضعیت شیوع
 در هـا سـاله  6 سـنی  گـروه  در که معنی بدین .داشت
 وضـعیت  شـاخص  میانگین دیگر هایگروه اب مقایسه
 اما بـین  .بود کمتر داریمعنی طوره ب پوسیدگی بدون
 معنـی  رابطه آموزدانش جنس با شاخص این میانگین
مقایسـه توزیـع فراوانـی  1جدول  .نداشت وجود دار
وضـعیت بـدون پوسـیدگی در نمونـه مـورد مطالعـه 
سن، جنس، تحصیلات پدر و  برحسب سال تحصیلی،
ر، دفعـات مسـواک زدن و دفعـات مراجعـه بـه مـاد
 دهد.دندانپزشک را نشان می
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                         در کرمان گیشیوع وضعیت بدون پوسید 
 
 4131 بهار/ 1/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه  54
 متغیرهای مختلف: مقایسه توزیع فراوانی وضعیت بدون پوسیدگی در نمونه مورد مطالعه برحسب 2جدول 
 تعداد افراد بدون پوسیدگی صد)(در تعداد متغیر
 صد)(در
 معنی داری
 >1/111 555)31/1( 3513)12/25(    1331-1331 سال بررسی
 355)31/12( 4513)11/33( 1331-1331
 433)32/12( 5413)12/34( 1331-2331
 153)32/15( 1113)11/25( 2331-3331
 134)41/13( 3113)11/45( 3331-4331
 
  جنس
 1/11 5151)11/35( 4453)14/43(  پسر
 1451)12/42(  5233)15/52( دختر
 
 سن
 
  
 >1/111 153)51/13( 5515)33/55(  ساله 5
 4221)42/13(  5315)23/53(  ساله 21
 1511)32/14) 3315)33/15(  ساله 51
 
 تحصیلات پدر
 
 >1/111 553)31/11( 4311)21/11(  سوادبی
 1551)12/11( 3133)15/43(  دیپلم و زیر دیپلم
 1321)22/11( 3355)53/53(  تحصیلات دانشگاهی
 
 تحصیلات مادر
 
 >1/111 133)51/33(  2511)21/33( سوادیب
 1441)12/23(  4115)44/11(  دیپلم و زیر دیپلم
 5331)12/31(  3145)24/42((  تحصیلات دانشگاهی
 
تعداد دفعات مسواک 
 زدن در روز
 
 >1/111 154)52/13(  3131)11/13(  حداقل یکبار
 1351)22/45(  1243)34/32(  مرتبصورت ناه ب
 3111)51/14(  5315)13/21(  م استفادهعد
تعداد دفعات مراجعه 
 به دندانپزشک در سال
 1/332 145)12/34(  3213)11/13(  عدم مراجعه
 453)12/35(  1514)32/11(  ماه یکبار 5هر 
 3451)12/51(  1113)35/12(  هر سال یکبار
  5413)12/34(                       15351)111(            کل
 
در  بـین وضـعیت بـدون پوسـیدگی  ،نتایج نشـان داد 
عات مسواک ـباسطح سواد والدین و تعداد دفکودکان 
ورتی ـزدن رابطه آماری معنی داری وجود دارد. در ص
که بین میزان وضعیت بدون پوسیدگی در کودکان بـا 
  هایالـپزشک طی سـعه به دندانـات مراجـتعداد دفع
 دار نبود. ی معنیمختلف رابطه آمار
 همه دهد که درلف نشان میـهای مختایج در سالـنت
 
 ک بار در روز مسواکـران حداقل یـمقاطع سنی دخت
ه زدند و این در حالی اسـت کـه اکثـر پسـران ب  ـمی 
 3 ن در طـی همچنـی . زدندصورت نامرتب مسواک می
 با زدن مسواک دفعات تعداد بین داریرابطه معن ،سال
 دانـش  در پوسـیدگی  بـدون  وضـعیت  شاخص میزان
 مسـواک  دفعـات  تعداد هرچه یعنی شد، دیده آموزان
 بـدون  وضـعیت  میـزان  ،بـود  بیشـتر  کودکان در زدن
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                            در کرمان شیوع وضعیت بدون پوسیدگی 
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 سـال  3نتـایج طـی  .بود بیشتر هاآن در نیز پوسیدگی
 6 سـنی  گـروه آمـوزان در دانش که اکثر دهدمی نشان
 32 گـروه  در و انـد نداشـته  دندانپزشکی ویزیت ساله،
 امـا  ،هداشـت  وجود دندانپزشکی ویزیت بیشترین له،سا
 دندانپزشـک  به مراجعه دفعات بین داریمعنی تفاوت
میزان شـاخص وضـعیت بـدون پوسـیدگی وجـود  و
 ت.نداش
 
 بحث 
در این مطالعه نشان داده شد که شیوع وضعیت بدون 
 درسال تحصـیلی  3در شهر کرمان در طی  پوسیدگی
 درصـد  21/14 رد مطالعهمو و پسر دختر آموزاندانش
ساله در  32و  12، 6انتخاب دانش آموزان سنین  بود.
این مطالعه از این جهت بود که غربالگری کودکان در 
سنین مختلف مدرسه جهت تعیین وضعیت پوسیدگی 
جامعه مقرون به صرفه و منطقی گزارش شـده  هر در
 ،در قـزوین  ارانو همک ـ حمیسـی  مطالعـه  .)1( است
آمـوزان را در دانـش  بدون پوسـیدگی وضعیت شیوع 
کـه  )3( گـزارش نمودنـد  درصـد  41/3ساله  32-62
-در دانـش  حاضـر مشابه نتایج مطالعه  نتایج آن تقریباً
در کشورهای  rheFدر مطالعه  ساله است. 32آموزان 
و همکاران در  etluhcSدر بررسی  ) و32( نوردیک
از  درصـد  33/3 درصـد  و  31-14 آلمان  به ترتیـب 
  )42( بودنـد  بـدون پوسـیدگی  ساله 12دانش آموزان 
ها این رقم ساله 12در  که در مقایسه با مطالعه حاضر
اضافه نمودن بالاتر است که می تواند مربوط  به  نسبتاً
در  ها باشـد. آب آشـامیدنی  در آن کشـور فلوئور بـه 
)، در 32کن ــ  (در هنـ  و همک ــاران ieWمطالعـه 
در  )  و62ان در ورامـین  ( پـور و همکـار مطالعه نبی
 ) بـه ترتیـب 12( مطالعه برومند و همکاران در تهـران 
س ــاله ب ــدون  6کودک ــان  درص ــد 11/1و  31/1، 13
پوسیدگی بودند که نتایج فوق بسـیار بـالاتر از میـزان 
سـاله  6آمـوزان در دانـش  وضعیت بـدون پوسـیدگی 
و  dliqiVباش ــد. همچن ــین در مطالع ــه کرم ــان م ــی 
 6از  %1در کویت نشان داده شـد کـه  )32( همکاران
سـاله بـدون  32از  %42هـا و ساله 12از  %21 ها،ساله
که این نتـایج بسـیار کمتـر از نتـایج  پوسیدگی بودند
مطالعـه حاضـر اسـت و نشـان دهنـده شـیوع بـالای 
بـا در نظـر  .)32( باشـد پوسـیدگی در آن کشـور مـی 
 گرفتن اهداف توصیه شده سازمان بهداشت جهانی که
بـدون  2221ساله تـا سـال  6دانش آموزان  %21باید 
ن مطالعـه نشـان ـتایج ایـن دانی باشند،ـدن یدگیـپوس
  .)12( داریمکه فاصله زیادی با این هدف  دهدمی
، میزان شاخص وضعیت بدون 2 نمودار توجه بهبا 
در دانش  1332-33در سال تحصیلی  پوسیدگی
ین بدین دلیل آموزان اندکی افزایش داشته است و ا
انجام معاینات و  2332-13است که از سال تحصیلی 
ای بهداشت دهان و دندان توسط های دورهآموزش
نگر دانشکده دندانپزشکی در مدارس بخش جامعه
از طرف دیگر توزیع دهان شویه  سطح شهر آغاز شد.
فلوراید در مدارس توسط اداره آموزش و پرورش و 
تواند استفاده از آن نیز میپیگیری مربیان بهداشت در 
 علت کاهش پوسیدگی باشد.
 6آموزان دانشدهد که نشان میمطالعه حاضر نتایج 
وضعیت بدون ها کمترین میزان ساله در همه سال
علت  اند.را نسبت به دو گروه دیگر داشته پوسیدگی
تواند ساله می 6پوسیدگی در کودکان کمتر  شیوع
روه سنی در منزل و حضور بیشتر این گ بهمربوط 
به مصرف تنقلات بین وعده نظارت بیشتر والدین 
در حالی که  ها باشد.و مسواک زدن آن های غذایی
 ساله اغلب وقت خود را 32و  12آموزان سنین دانش
های کنند و مصرف میان وعدهدر مدرسه سپری می
 و همکاران علی  اسکندری زاده                                                                                         در کرمان گیشیوع وضعیت بدون پوسید 
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غذایی نامناسب و عدم دسترسی به مسواک باعث 
همچنین  گردد.ها میدر آنافزایش شیوع پوسیدگی 
تازه های دائمی در این دو گروه سنی اکثر دندان
های ابتدایی پس از رویش که در سال اندرویش یافته
 .)21(باشند میبسیار مستعد پوسیدگی 
داری در دهد که رابطه معنینتایج این مطالعه نشان می
آموزان دختر در دانش وضعیت بدون پوسیدگیشیوع 
جمله مطالعاتی که نتایج مشابه  ازود ندارد. و پسر وج
پور و همکاران اشاره توان به مطالعه نبیمی ،داشتند
بین دختران  که میزان وضعیت بدون پوسیدگی ،نمود
در حالی که  .)62( دار نداشتو پسران تفاوت معنی
وضعیت بدون در مطالعه برومند و همکاران میزان 
 از دختران است ساله بیش 3-6در پسران  پوسیدگی
و همکاران و   aloyoL-ogitnoPهمچنین. )12(
و همکاران نیز شیوع  odasoR-avonasaC
پوسیدگی در دختران را بیشتر از پسران گزارش 
 . )21،11( نمودند
در این مطالعه بین سطح سواد والدین با وضعیت 
وجود دار آموزان رابطه معنیدر دانش بدون پوسیدگی
 نیز رابطه و همکاران supmaC مطالعهداشت. در 
مشخصی بین سطح تحصیلات پدر و خطر پایین 
 .)31( داشتپوسیدگی در کودکان وجود 
خود بیان داشتند  نیز در مطالعه nhoSو  liamsI 
ها تحصیلات دانشگاهی دارند کودکانی که والدین آن
طور قابل توجهی پوسیدگی کمتری نسبت به ه ب
 ترییلات پایینـها سطح تحصکودکانی که والدین آن
 .)41( دارند، نشان دادند
 یزانم و تعداد دفعات مسواک زدن ینمطالعه ب یندر ا
 دار یه معنـرابط یدگیوسـدون پـب یتعـاخص وضـش
از  %63و همکاران در نپال   tixiDدر مطالعه  ،داشت
 سواکـار در روز مـب اله یکـس 62تا  3آموزان شـدان
 nhoSو  liamsI) و 61( avliS-aD  .)31( زدندمی 
) نیز در مطالعات خود نقش 11( lamaN ) و41(
تعداد دفعات مسواک زدن در کاهش پوسیدگی را 
 یید کردند. أت
در مطالعه حاضر تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشک 
تواند دلیل آن میثیری نداشت. أدر شیوع پوسیدگی ت
قط زمان پوسیدگی اکثر افراد ف  این باشد که احتمالاً
دندانی و یا درد و ناراحتی جهت درمان به 
طور منظم ه که ب کنند نه ایندندانپزشک مراجعه می
به عنوان چکاپ و کنترل پوسیدگی مراجعه نمایند. 
ثیری در أهای دندانپزشکی تین تعداد ویزیتابنابر
کاهش پوسیدگی نداشته است. بر خلاف این مطالعه 
که کودکانی که به طور  تنددریاف nhoSو  liamsI
کردند، پوسیدگی منظم به دندانپزشک مراجعه می
و همکاران در   tixiD). در مطالعه 41( کمتری داشتند
ساله هرگز  62تا  3آموزان از دانش %31نپال نیز 
ویزیت دندانپزشکی نداشتند و پوسیدگی دندانی در 
 .)31( این کشور بسیار بالاتر از حد استاندارد بود
اقتصادی خانواده -تفاوت وضعیت اجتماعیهمچنین 
تواند منجر به وضعیت متفاوتی از پوسیدگی در ها می
ای در همین در مطالعه   hcsomirPکودکان شود که 
 انوادهـدگی را در خـری از پوسیـرابطه، وضعیت متغی
هایی با ساختارهای مختلف مشاهده نمود و نتیجه  
پوسیدگی در کودکان گیری کرد که که این تفاوت 
اقتصادی -ممکن است حاصل وضعیت اجتماعی
 ذاییـم غـادات رژیـد که عـها باشانوادهـاوت خـمتف
 . )31( دهدثیر قرار میأکودکان را تحت ت
های این مطالعه این بود که در از جمله محدودیت
 TFMDاکثر مطالعات انجام شده قبلی از شاخص 
آموزان استفاده شبرای بررسی وضعیت پوسیدگی دان
مطالعات انجام شده مشابه مطالعه  و تعداد کرده باشند
 یگدیسوپ نودب تیعضو عویش نامرک رد                                                                                            هداز یردنکسا  یلع ناراکمه و 
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 صخاش زا هک رضاحBSS ،دنشاب هدرک  کدنا رایسب و
دوب دودحم هسیاقم ناکما هجیتن رد. 
 
 هجیتنیریگ 
ناشن رضاح هعلاطم داد  صخاش هک نودب تیعضو
 یگدیسوپ ناکدوک نایم رد6 ،21  و23  رهش هلاس
 نامرکنییاپرت ربانب .تسا درادناتسا دح زا نیا داهنشیپ
یم ددرگهمانربنادند یگدیسوپ زا یریگشیپ یاه زا اه
 هلمج ندومن هفاضا دیارولفهب  دربراک و یندیماشآ بآ
 نینچمه .دوش ارجا هعماج رد دیارولف یعضوم
شور شزومآ و نادند و ناهد تشادهب حیحص یاه
بسانم ییاذغ میژر شناد هبیصوت  نازومآیم ه.ددرگ
  یگدیسوپ تیعضو زا نیدلاو ندرک هاگآ نیا رب هولاع
نادندناکدوک یاهتیزیو هب هیصوت و ناش مظنم یاه
 یکشزپنادندیماقترا رد دناوتء  شناد ناهد تملاس
.دشاب هتشاد شقن نازومآ 
 
 و رکشتنادردقی 
نیدب  هاگشناد یروانف و تاقیقحت تنواعم زا هلیسو
ب نامرک یکشزپ مولعه  و رکشت یلام تیامح لیلد
یم ینادردق.ددرگ  شزومآ هرادا نیلوئسم زا نینچمه
 شناد و نیدلاو هیلک و نامرک ناتسرهش شرورپ و
یم ینادردق هعلاطم نیا رد هدننک تکرش نازومآ.ددرگ 
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Abstract 
Background: Dental caries is the most infective microbial dental disease. Basic Screening 
Survey is an epidemiologic index for determination of caries prevalence. The aim of this 
study was assessment of Caries Free prevalence in 6, 12 & 15- year old school children in 
Kerman during 5 years.  
 
Methods: In this cross-sectional, descriptive –analytic study, 15369 school children aged 6, 
12 &15 years old were selected by multistage sampling method. Data collection was done 
through clinical examination and a questionnaire. Clinical examination was performed with 
use of the ball-point explorer and dentistry mirror. The questionnaire included the age, sex, 
parent's educational level, tooth brushing and dental visit frequency. Data were analyzed by t 
and χ2 tests. 
 
Results: Mean Caries Free prevalence in female and male subjects were respectively 17.8% 
and 15.6% (in 6 year old group), 24.5% and 24.1% (in 12 year old group) and 21.5% and 
25.3% (in 15 year old group). There was a statistically significant relationship between caries 
free prevalence and age so that, in 6 year-old student's caries free was more prevalent than 
other age groups. 
 
Conclusion: The Caries Free index in 6, 12 & 15- year old school children of Kerman was 
lower than WHO standards. 
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